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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1  Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan penelitian yang terdiri atas beberapa 
komponen yang menyatu satu sama lain untuk memperoleh data dan/atau fakta dalam 
rangka menjawab pertanyaan atau masalah didalam penelitian (Lapau, 2012). Desain 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy Experimental Two Group 
Pretest-Posttest Design. Rancangan penelitian Quasy Experimental Two Group Pretest-Posttest 
Design ini berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan 
menggunakan 2 kelompok perlakukan yang dilakukan dengan cara sebelum diberikan 
perlakuan, kedua kelompok tersebut diobservasi atau diukur terlebih dahulu sebelum 
diberikan perlakuan (pretest), setelah diberikan perlakuan 2 kelompok tersebut 
dilakukan pengukuran atau observasi kembali (posttest) dan pemilihan kedua kelompok 
ini tidak menggunakan teknik acak (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok perlakuan 1 yang diberikan rendam air garam dan 
kelompok perlakuan 2 yang akan diberikan rendam air jahe. Kedua kelompok 
dilakukan pre dan post test. Kelompok perlakuan 1 diberikan rendam air garam 
sebanyak 1x sehari dalam 7 hari berturut-turut selama 1 minggu pada pagi hari 
sedangkan untuk kelompok perlakuan 2 diberikan rendam air jahe sebanyak 1x sehari 
dalam 7 hari berturut-turut selama 1 minggu. 
Tabel 4.1 Rancangan Penelitian Eksperimen Semu (Quasi-Experimental) 
Subjek Pre Perlakuan Post 
K-A O1 P1 O2 
K-B O1 P2 O2 
Keterangan Tabel : 
K-A : Subyek kelompok perlakuan 1 (rendam air garam)
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K-B  : Subyek kelompok perlakuan 2 (rendam air jahe) 
O1  : Pengkajian nyeri sendi sebelum intervensi 
P1 : Pemberian rendam air garam 
P2 : Pemberian rendam air jahe 
O2  : Pengkajian nyeri sendi setelah intervensi 
4.2 Kerangka Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Gambar 4.2 Kerangka Penelitian 
Populasi : 62 lansia penderita asam urat di Puskesmas Kendal 
Kerep Kelurahan Bunulrejo, Kecamatan Blimbing, Kota 
Malang 
Sampling : Quota Sampling 
Sample : 22 lansia penderita asam urat 
Kelompok 1 (n1 = 11) Kelompok 2 (n2 = 11) 
Post test : pengukuran kembali skala 
nyeri sendi sesudah diberikan 
perlakuan rendam air garam 
Kelompok perlakukan 1 diberikan 
intervensi rendam air garam 1x sehari 
dalam 7 hari berturut-turut selama 1 
minggu 
Pretest : pengukuran skala nyeri sendi 
sebelum intervensi rendam air garam 
Kelompok perlakukan 2 diberikan 
intervensi rendam air jahe 1x sehari 
dalam 7 hari berturut-turut selama 1 
minggu 
Post test : pengukuran kembali skala 
nyeri sendi sesudah diberikan 
perlakuan rendam air jahe 
Pretest : pengukuran skala nyeri sendi 
sebelum intervensi rendam air jahe 
Kesimpulan 
Analisis data :  Uji Mann Whitney  
Pengolahan data : editing, koding, skoring, entry data, tabulasi 
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4.3 Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel 
4.3.1 Populasi  
Populasi adalah subyek yang akan diteliti. Pembagian populasi terbagi menjadi 
dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau. Populasi target adalah populasi yang 
memenuhi kriteria sampling yang menjadi sasaran penelitian dan populasi terjangkau 
adalah populasi yang memenuhi kriteria dan dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2011). Sedangkan menurut Sugiyono (2016) dalam populasi 
merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, 
bukan hanya obyek atau subyek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau 
sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 
62 lansia penderita asam urat berdasarkan data di Puskesmas Kendal Kerep Kecamatan 
Blimbing, Kelurahan Bunulrejo, Kota Malang. 
4.3.2 Teknik Sampling  
Sampling adalah proses memilih porsi dari populasi yang dapat mewakili 
populasi yang akan diteliti (Sastroasmoro & Ismail, 1995 : Nursalam, 2008 dalam 
Nursalam 2016). Teknik pengambilan sampling dibagi menjadi dua, yaitu : probability 
sampling dan non probability sampling. Teknik pengambilan sampling dalam penelitian ini 
menggunakan teknik non probability sampling  dengan quota sampling. Quota Sampling adalah 
suatu teknik penetapan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai 
jumlah (quota) yang diinginkan (Sugiyono, 2016). Peneliti mengambil sampel 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 22 lansia penderita asam urat. 
Sebelumnya peneliti melakukan skrining yaitu mengkaji fungsi intelektual pada lansia, 
mengukur kadar asam urat dan observasi skala nyerinya. Jika memenuhi kriteria 
penelitian dan menyetujui informed consent maka akan dijadikan sebagai responden. 
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4.3.3 Sampel  
Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Tujuan ditentukannya sampel dalam 
penelitian yaitu untuk mempelajari karakteristik suatu populasi, karena tidak 
dimungkinkannya peneliti melakukan penelitian pada semua populasi, terdapat kriteria 
sampel yang meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria tersebut 
digunakan untuk menentukan dapat tidaknya dijadikan sampel sekaligus untuk 
membatasi hal-hal yang akan diteliti (Hidayat, 2010). Kriteria inklusi dan eksklusi dalam 
penelitian ini yaitu :  
1. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi merupakan subyek penelitian yang dapat mewakili dalam 
sample penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2010). Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini yaitu : 
a. Lansia penderita asam urat dengan skala nyeri ringan dan sedang berdasarkan 
hasil pemeriksaan awal 
b. Memiliki skala skor SPMSQ yaitu skor salah tidak lebih dari 5 
2. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah subyek penelitian yang tidak dapat mewakili 
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2010). 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 
a. Lansia penderita asam urat berat atau menunjukkan kadar asam urat yang 
tinggi 
b. Mempunyai penyakit lain selain asam urat 
c. Terdapat luka dibagian kaki 
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 Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan 
rumus minimal sampel untuk koefisien kolerasi (r) : 
 𝑛1 = 𝑛2 = [
(𝑧𝛼+𝑧𝛽)
0,5 [ 𝐼𝑛(1+𝑟1)/(1−𝑟1)−𝐼𝑛(1+𝑟2)/(1−𝑟2)]
]
2
+ 3 
 𝑛1 = 𝑛2 = [
(1,96+0,842)
0,5  [ 𝐼𝑛(1+0,5)/(1−0,5)− 𝐼𝑛(1+0,5)/(1−0,5]
]
2
+ 3 
 𝑛1 = 𝑛2 = [
2,802
0,5 [𝐼𝑛 (3)−𝐼𝑛 (3)]
]
2
+ 3 
 𝑛1 = 𝑛2 = [2,802]2 + 3 
 𝑛1 = 𝑛2 = 10,85 / dibulatkan menjadi 11 
Keterangan : 
𝑛1 dan n2 : Besar sampel minimal 
zα  : Ketetapan (1,96) 
zβ  : Ketetapan (0,842) 
r1 dan r2 : Nilai koefisien kolerasi (0,5) 
Sehingga jumlah responden pada kelompok 1 (n1) sebanyak 11 orang dan 
kelompok 2 (n2) sebanyak 11 orang. Jadi total keseluruhan sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 22 orang (Sastroasmoro & Ismael, 2014). 
4.4  Variabel Penelitian 
Variabel adalah suatu karakteristik  atau perilaku yang memberikan nilai 
berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Soeparto, Putra, & Haryanto, 
2000 dalam Nursalam 2016). Variabel merupakan suatu konsep yang digunakan untuk 
pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang ditujukan didalam 
penelitian dapat bersifat konkret dan secara langsung bisa diukur. Jenis variabel 
diklasifikasikan menjadi berbagai tipe untuk menjelaskan penggunaannya dalam 
penelitian yaitu variabel independen dan variabel dependen. 
50 
 
 
4.4.1 Variabel Independen 
Variabel Independen atau variable bebas adalah variabel yang dapat 
mempengaruhi atau menentukan variabel yang lain atau suatu kegiatan yang dirancang 
oleh peneliti untuk menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungan atau 
pengaruhnya terhadap variabel lain. Variabel independen dalam Ilmu Keperawatan 
pada umumnya merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang akan diberikan 
kepada responden untuk mempengaruhi tingkah laku responden (Nursalam, 2016). 
Variabel Independen dalam penelitian ini yaitu pemberian rendam air garam dan 
pemberian rendam air jahe. 
4.4.2 Variabel Dependen 
Variabel dependen atau variable terikat adalah variabel yang dipengaruhi dan 
ditentukan oleh variable lain. Variabel yang akan muncul sebagai akibat dari manipulasi 
variable-variabel lain. Variabel dependen merupakan faktor yang diamati dan diukur 
untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variable independen 
(Nursalam, 2016). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu nyeri asam urat. 
4.5  Definisi Operasional                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud atau 
yang berkaitan tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Definisi 
operasional merupakan penjelasan berdasarkan karakteristik yang telah dapat diamati, 
yang artinya dapat memudahkan peneliti dalam melakukan observasi atau pengukuran 
secara cermat terhadap suatu obyek (Nursalam, 2016). 
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Tabel 4.5 Definisi Operasional Pemberian rendam air garam dan rendam air jahe 
Variabel Definisi 
Operasional 
Indikator Alat ukur Skala 
Data 
Hasil Ukur 
Variabel 
Independe
n : 
pemberian 
rendam air 
garam dan 
rendam air 
jahe 
1. Rendam air 
garam 
merupakan 
metode non 
farmakologis 
untuk mengatasi 
nyeri asam urat 
dari kandungan 
garam yang bisa 
mengurangi nyeri 
asam urat yaitu 
kandungan 
magnesium dan 
sodium. 
2. Rendam air jahe 
adalah 
pengobatan 
tradisional yang 
sudah terkenal 
dikalangan 
masyarakat salah 
satunya untuk 
mengatasi nyeri 
asam urat, jahe 
mengandung 
gingerol dan 
minyak atsiri 
yang bisa 
mengahambat 
stimulus nyeri 
dan 
menimbulkan 
rasa pedasnya 
dari kandungan 
minyak atsirinya. 
1. Garam sebanyak 
30 gram 
dicampur dengan 
air sebanyak 3 
liter dengan suhu 
37-42oC, kaki 
direndam ±5 cm 
di atas mata kaki 
selama 20 menit, 
dan dilakukan 
selama 7 hari 
berturut-turut 
selama 1 minggu. 
2. Jahe sebanyak 20 
gram digeprek 
kemudian 
direbus dengan 
air sebanyak 1 
liter,  setelah 
mendidih air 
rebusan jahe 
tersebut 
dicampur dengan 
air biasa 
sebanyak 2 liter 
dengan suhu 37-
42oC, kaki 
direndam sampai 
±5 cm di atas 
mata kaki selama 
20 menit, dan 
dilakukan selama 
7 hari berturut-
turut selama 1 
minggu 
SOP rendam 
air garam 
dan SOP 
rendam air 
jahe 
- - 
Variabel 
depenen : 
Nyeri asam 
urat 
Nyeri asam urat 
adalah nyeri yang 
ditimbulkan karena 
kadar purin yang 
berlebihan dalam 
tubuh sehingga 
terjadi penumpukan 
atau endapan kristal-
kristal asam urat 
pada sendi. 
Penurunan rasio 
skala nyeri asam 
urat 
Skala nyeri 
numerik 
(NRS) 
Rasio Skala nyeri 
numerik 0-10 
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4.6  Tempat dan Waktu Penelitian  
Waktu penelitian dilakukan dari bulan 25 Januari – 7 Februari 2019 yang 
bertempat di Kelurahan Bunulrejo, Kecamatan Blimbing, Kota Malang. 
4.7  Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 
pada waktu penelitian (Notoatmodjo, 2012). Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu data demografi dan lembar skala nyeri numerik (Numeral 
Rating Scale). Data demografi terdiri dari nama, jenis kelamin, usia, alamat, pekerjaan, 
pendidikan, riwayat penyakit, konsumsi obat, konsumsi tinggi purin dan nomor 
responden. Alat dan bahan yang digunakan adalah alat ukur asam urat, termos air panas 
dengan suhu air 37-42 oC, ember, timer, timbangan, termometer air, handuk kecil, air 
hangat, garam dan jahe. 
4.8 Teknik Pengumpulan Data 
A. Tahap Persiapan 
1. Mempersiapkan surat studi pendahuluan dan penelitian untuk diserahkan 
kepada pihak Puskesmas Kendal Kerep, Kelurahan Bunulrejo, Kecamatan 
Blimbing,  Kota Malang 
2. Mempersiapkan surat ijin penelitian kepada pihak RW dan RT  
3. Peneliti menemui kader posyandu lansia, RT dan RW setempat untuk 
mengkomunikasikan dan meminta izin mengenai tujuan peneliti akan 
mengadakan penelitian pada masyarakat yang memiliki riwayat penyakit asam 
urat.  
4. Setelah mendapat ijin dari semua pihak, maka peneliti melakukan cek ulang 
kembali nama-nama responden yang akan ikut serta dalam penelitian, data 
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nama-nama responden yang mengikuti posyandu lansia diberikan oleh ibu 
kader  
5. Kemudian peneliti melakukan observasi dengan mendatangi setiap rumah 
responden dan kemudian memberikan penjelasan dan tujuan penelitian yang 
akan dilakukan oleh peneliti, setelah itu peneliti melakukan pengukuran kadar 
asam urat dan observasi intensitas nyeri kepada responden. 
6. Apabila responden sudah memahami tujuan dari penelitian dan memenuhi 
kriteria inklusi responden diberikan informed consent apabila bersedia menjadi 
responden dan mengikuti penelitian 
7. Setelah pengisian informed consent dilanjutkan pengisian data demografi 
responden meliputi nama, jenis kelamin, usia, alamat, pekerjaan, pendidikan, 
konsumsi obat, konsumsi tinggi purin dan nomor responden. 
8. Peneliti dengan responden melakukan kontrak waktu selama 7 hari kedepan 
untuk melakukan penelitian. 
9. Mempersiapkan lembar observasi nyeri asam urat. 
10. Mempersiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan pada saat penelitian termasuk 
lembar observasi nyeri asam urat yang juga digunakan sebagai media intervensi 
pada saat penelitian. 
B. Tahap Pelaksanaan 
1. Pada penelitian ini peneliti memulai tahap pre intervensi (pengukuran skala 
nyeri asam urat awal), kemudian intervensi pada kedua kelompok, setelah 
selesai peneliti melakukan post intervensi (pengukuran skala nyeri asam urat 
akhir). 
2. Pada awal penelitian, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur 
penelitian kepada responden, melakukan pengukuran skala nyeri asam urat (pre-
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test) untuk mengetahui skala nyeri asam urat yang dirasakan oleh responden 
sebelum diberikan intervensi.  
3. Setelah diberikan intervensi kepada kedua kelompok, peneliti melakukan post 
test pada akhir intervensi untuk mengukur intensitas nyeri yang dirasakan 
responden. 
4. Lembar skala nyeri numerik diberikan sebelum dan sesudah intervensi 
dilakukan selama 7 hari berturut-turut. 
5. Pada minggu awal peneliti melakukan perlakuan pada kelompok 1 yaitu 
kelompok yang diberikan rendam air garam yang dilakukan 1x sehari dalam 7 
hari berturut-turut selama 1 minggu. Pemberian intervensi kepada 11 
responden dilakukan oleh peneliti dan dibantu 3 co-researcher (untuk 
menyiapkan peralatan). 
6. Peneliti melakukan terapi kepada 11 responden dan dibantu 3 co-researcher, 
peneliti melakukan perannya yaitu dengan tahap pre intervensi, intervensi, post  
intervensi. 3 co-researcher mempunyai peran dalam membantu menyiapkan air 
garam untuk merendam kaki dan membantu dokumentasi selama kegiatan. 
7. Pemberian intervensi pada 7 hari berikutnya minggu kedua untuk kelompok 2 
dengan pemberian rendam air jahe 1x sehari dalam 7 hari berturut-turut selama 
1 minggu. Pemberian intervensi kepada 11 responden dilakukan oleh peneliti 
dibantu dengan 3 co-researcher. 
4.9 Teknik Pengolahan Data 
Langkah-langkah dalam pengolahan data dalam penelitian ini sebagai berikut : 
1. Editing  
Editing adalah upaya untuk pemeriksaan kembali kebenaran data yang 
didapatkan atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan 
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data atau sesudah data terkumpul (Hidayat, 2010). Tahap editing bertujuan untuk 
melakukan pengecekan kembali kuesioner SPMSQ, lembar data responden dan 
observasi tentang kelengkapan, kejelasan, dan konsistennya jawaban. 
Pengecekan berulang akan dilakukan bila ada data yang tidak lengkap dalam 
pengisian kuesioner. 
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan untuk memberikan kode numerik atau angka 
terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat 
penting yaitu untuk mempermudah pada saat analisa dan untuk mempercepat 
ketika melakukan entry data, terlebih jika pengolahan dan analisis data 
menggunakan komputer (Hidayat,2010). Peneliti memberikan nomor pada 
setiap responden supaya mempermudah peneliti untuk mengolah dan analisis 
data. 
3. Entry data 
Entry data  adalah kegiatan memasukkan data yang sudah dikumpulkan 
ke dalam tabel-tabel atau database komputer yang sesuai dengan jawaban dari 
setiap pertanyaan dan masing-masing variabel (Hidayat, 2010). Peneliti 
memasukkan data hasil observasi skala nyeri berdasarkan nomor responden, usia, 
jenis kelamin, riwayat penyakit, konsumsi obat, konsumsi tinggi purin, 
pendidikan dan pekerjaan. 
4. Tabulasi Data 
Tabulating adalah membuat tabel-tabel data yang sesuai dengan tujuan dari 
penelitian seperti yang diinginkan oleh peneliti, tujuan tabulating data adalah 
untuk mempermudah dalam pembacaan hasil penelitian ( Notoatmodjo, 2012). 
Peneliti membuat tabel masing-masing hasil observasi pada kedua kelompok 
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yaitu penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dan tabel 
perbandingan kedua kelompok dari penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi.  
4.10 Analisa Data 
Analisis data adalah bagian terpenting untuk mencapai tujuan dari penelitian 
dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan yang berdasarkan data yang diperlukan 
(Nursalam, 2016). Analisa data merupakan sebuah proses setelah data dari seluruh 
responden atau sumber data lain terkumpul. 
4.10.1 Analisis Univariat  
Analisis univariat atau analisis deskriptif adalah untuk menjelaskan dan 
mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel penelitian, bentuk analisis ini 
tergantung dari jenis data yang digunakan (Notoatmodjo, 2012). Data penelitian ini 
analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 
setiap variabel penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan,  pekerjaan, 
konsumsi tinggi purin dan konsumsi obat. 
4.10.2 Analisis Bivariat 
Analisis yang menunjukkan hubungan antara satu variabel independen (bebas) 
dengan satu variabel dependen (terikat) (Lapau, 2012). Analisis bivariat digunakan 
untuk mengetahui perbedaan skala nyeri asam urat setelah dilakukan pemberian 
rendam air garam dan rendam air jahe 1x sehari selama 7 hari berturut-turut. Pada 
penelitian ini analisis bivariat digunakan untuk menganalisa perbedaan efektifitas antara 
kedua kelompok, yaitu kelompok perlakuan 1 (kelompok rendam air garam) dengan 
kelompok perlakuan 2 (kelompok randam air jahe). Setelah data terkumpul maka 
selanjutnya  adalah mengolah data dan menganalisa data dengan menggunakan Uji 
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Mann Whitney untuk melihat perbedaan efektifitas pemberian rendam air garam dan 
rendam air jahe pada kedua kelompok. 
Analisis normalitas data dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk karena jumlah 
responden dalam penelitian ini kurang dari 50. Analisis variabel berdistribusi normal 
dengan nilai signifikan P>0,05 dan data berdistribusi tidak normal dilakukan dengan 
uji Wilcoxon untuk melihat pengaruh pemberian rendam air garam dan rendam air jahe 
terhadap intensitas nyeri asam urat dan menggunakan uji Mann Whitney untuk melihat 
keefektifan rendam air garam dan rendam air jahe terhadap intensitas nyeri pada kedua 
kelompok. Analisa data statistik dengan menggunakan komputerisasi program software 
SPSS versi 16.00. 
4.11 Etika Penelitian 
Permasalahan dalam etika pada penelitian yang menggunakan subjek manusia 
menjadi isu yang berkembang pada saat ini. Pada penelitian di Ilmu Keperawatan, 
hampir 90% subyek penelitian yang digunakan adalah manusia, sehingga peneliti harus 
memahami prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 2016). Peneliti melakukan 
penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi Informed Consent, Anonimity 
dan Confidentiality. 
1. Informed Consent (lembar persetujuan) 
Subyek akan mendapat informasi secara lengkap mengenai tujuan penelitian 
yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk berpartisipasi atau menolak menjadi 
responden dan pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh 
hanya akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu (Nursalam, 2016). Bentuk 
persetujuan antara peneliti dan responden dengan memberikan lembar persetujuan 
menjadi responden, yaitu sebelum melakukan pengambilan data penelitian, peneliti 
memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan, manfaat, serta 
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dampak terhadap subjek peneliti selama pengumpulan data. Apabila calon responden 
bersedia untuk diteliti maka calon responden harus menandatangani lembar 
persetujuan menjadi reponden penelitian yang disedia oleh peneliti dan apabila calon 
responden tidak bersedia menjadi responden penelitian maka peneliti tidak boleh 
memaksa dan harus tetap menghormati keputusan calon responden. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Anonimity yaitu peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan 
data untuk menjaga kerahasiaan responden dan hanya mencantumkan inisial nama dari 
responden pada lembar pengumpulan data. Kerahasiaan yang dilakukan peneliti 
merupakan upaya untuk melindungi setiap identitas responden dan semua data yang 
dibutuhkan dalam lingkup penelitian (Hidayat, 2010). 
3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Confidentiality adalah data dan informasi yang mengenai responden didalam 
kuesioner dan hanya peneliti saja yang dapat mengetahui informasi dari responden. 
Data dan informasi disimpan dalam suatu tempat untuk menghindari banyak pihak 
yang dapat mengakses informasi tersebut. Semua informasi dan data yang sudah 
dikumpulkan harus terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan pada kepentingan 
peneliti serta disajikan sebagai hasil penelitian yang selanjutnya akan dimusnahkan bila 
data sudah tidak dibutuhkan kembali (Hidayat, 2010). 
